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 مقاله حاضر،. هدف رسد به نظر مي يموزش منطقآاستفاده از مولاژ قبل از  ماران،یب یبر رو آندوسكوپيآموزش  يبا توجه به خطرات احتمال هدف: و زمینه
تشخیصي دستگاه گوارش فوقاني با ندوسكوپي آ آنان در برنامه آموزشي مهارت زانیم بررسيآموزش و  ندیدستیاران از نحوه فرا یتمندیرضا زانیم نییتع
 .بود نایس مارستانیشده در ب هیمعده ته ولاژاستفاده از م
انجام شد. آموزش عملي  5995-09 يلیدستیار سال سوم در سال تحص 60بر روی سینا  مارستانیندوسكوپي بآطرح توسعه آموزش در بخش  کار: روش
گردید.  يبررس ي حاضرطرح توسعه آموزش ارزشیابي در اریمشاهده و آموزش بر روی انسان بود. دو مع و مرحله آموزش با مولاژ معده سهشامل  رانیفراگ
که بر اساس زمان رسیدن دستیار به  ارانیمهارت دست يابیارزش و دوم صورت گرفت یينامه خوداجرا دستیاران که توسط پرسش یتمندیارزشیابي رضا اول
 شد. نییتع هیبه دریچه پیلور بر حسب ثانمحل اتصال مری به معده و زمان رسیدن 
دستیاران با موارد درج  درصد 69از  شبی. بود درصد 81) 6/05-6/19( و 91) 6/61-6/98( بیبه ترت یينامه خوداجرا پرسش یيو روا یيایپا زانیمها:  افتهی
مستقل  یکاهش اضطراب آنان در اجرا ،يبرنامه آموزش نیاز ا ارانیموافقت دست زانیم نیشتریموافق بودند. ب کاملاً ،یتمندینامه رضا شده در پرسش
 برابر بیدستیار به محل اتصال مری به معده و زمان رسیدن به دریچه پیلور به ترت دنی) زمان رسارمعی انحراف ±( نیانگیم ).درصد 665بود ( آندوسكوپي
 .بودثانیه  010/8 ± 95/11 و 015/6 ± 95/91 با
 يپوکسب موفق مهارت آندوسك زیو ن رانیفراگ یتمندیبا رضا آندوسكوپي يدر برنامه آموزش نایس مارستانیشده در ب هیمولاژ معده تهه یارا :گیری نتیجه
 همراه بود.
 اریمولاژ معده، دست ،آندوسكوپيمهارت،  ،یتمندیآموزش، رضا :ها کلید واژه
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 مقدمه
 های برنامه از فوقاني گوارش دستگاه تشخیصي ندوسكوپيآ
 پزشكي آموزش و درمان ،بهداشت وزارت مصوب آموزشي
 از نادرست استفاده باشد. مي داخلي های بیماری دستیاران جهت
 احتمالي خطرات بروز سبب آموزش، نیح در ندوسكوپآ
 آن راتیتعم یها نهیهز لیتحم و دستگاه يخراب بیمار، برای
 موجود، شواهد به توجه با شد. خواهد يآموزش بخش یبرا
 عمل اجرای از قبل دستیاران که رسد مي نظر به منطقي
 روی بر را این عمل انجام مهارت انسان، روی بر يندوسكوپآ
 قرار اریاخت در با روش این در باشند. کرده کسب معده مولاژ
 افته،ی کاهش یو اضطراب زانیم ر،یفراگ به يکاف زمان دادن
 وجود اشكالات رفع و الاتؤس دنیپرس یبرا زمان کافي
  داشت. خواهد
 از خارج در آموزشي برنامه این اجرای جهت معده مولاژ
 مراکز اختیار در تجارتي صورت به و است شده تولید کشور
 ،يخارج مولاژ زیاد بسیار هزینه اما ،گیرد مي قرار آموزشي
 هایي محدودیت و مشكلات با را آن از نگهداری و خریداری
 و ارانیدست از هیاول ينظرسنج اساس بر است. کرده رو هروب
 انجام از قبل معده مولاژ یرو بر کار به نانآ ازین یيشناسا
 يناش یها نهیهز گرفتن نظر در با و انسان یرو بر ندوسكوپيآ
 حداقل با مولاژ این که شد گرفته تصمیم ،دستگاه راتیتعم از
 بخش در معده مولاژ .تهیه گردد نایس مارستانیب در هزینه
 يزشكپ زاتیتجه مرکز کمک با و يطراح آندوسكوپي
 توجه با شده ساخته مولاژ یيابتدا نمونه شد. ساخته مارستانیب
 و اصلاح ،آندوسكوپي و گوارش رشته نظران صاحب نظر به
 هیاول برآورد در ارانیدست یتمندیرضا مشاهده با .دیگرد لیتكم
 دستگاه راتیتعم نهیهز کاهش مشاهده و يآموزش روش نیا از
 در شده هیته معده ولاژم ماران،یب یبرا عوارض و ندوسكوپيآ
 ریمد ،آندوسكوپي بخش استیر دییأت مورد نایس مارستانیب
 گرفت. قرار مارستانیب يآموزش معاونت و يداخل بخش گروه
 به مری اتصال محل به دنیرس یبرا قبول قابل زمان حداکثر
 پیلور دریچه به دنیرس یبرا زمان حداکثر و هیثان 685 معده
  .)5، 0( باشد يم هیثان 669
 زانیم نییتع اول ،آموزش توسعه طرح نیا هدف
 آموزش ندیفرا یاجرا نحوه از دستیاران یتمندیرضا
 مارستانیب در شده هیته معده مولاژ از استفاده با آندوسكوپي
 دستگاه تشخیصي ندوسكوپيآ مهارت زانیم نییتع ،دوم و نایس
 از که داخلي های بیماری سوم سال دستیاران در فوقاني گوارش
  .بود ،کردند استفاده مولاژ این
 از یریجلوگ خصوص در يمنیا نكات تیرعا با معده مولاژ
 يپزشك زاتیتجه بخش در آندوسكوپي دستگاه به بیسآ
 مورد ندوسكوپيآ استادان توسط و شد ساخته نایس مارستانیب
 مولاژ در موجود معایب اصلاح از پس گرفت. قرار ونآزم
 توسط آموزشي ابزار یک عنوان به مولاژ این ،استادان توسط
 معاونت و يداخل بخش گروه ریمد ،آندوسكوپي بخش استیر
 استاندارد نمونه که نیا به توجه با شد. دییأت مارستانیب يآموزش
 ،بودن موجود دانشگاه ينیبال یها مهارت مرکز در يخارج شده
 به توجه با نداشت. وجود مطلوب یاستانداردساز امكان
 مهارت شیافزا ،يآموزش برنامه نیا از ارانیدست یتمندیرضا
 نهیهزکاهش  و مارانیب یبرا عوارض کاهش اران،یدست
 طرح هیاول یها يبررس در آندوسكوپي دستگاه راتیتعم
 آن یها تیمحدود و دیمف مولاژ نیا که دیرس نظر به )،toliP(
 نیا از استفاده که است ذکر انیشا باشد. يم يقبول قابل حد در
 يبررس و لیتكم به ازین ارانیدست آموزش برنامه در مولاژ
 دارد. یشتریب
 
 کار روش
 تشخیصي ندوسكوپيآ آموزش برنامه در آموزش توسعه طرح
 های بیماری سوم سال اندستیاربر روی  فوقاني گوارش دستگاه
 سال در سینا بیمارستان ندوسكوپيآ بخش درو  داخلي
 شد. انجام 5995-09 يلیتحص
 60 شامل )toliP( مقدماتي مطالعه این در نمونه حجم
 که این به توجه با ود.ب داخلي های بیماری سوم سال دستیار
 آموزش برنامه در آموزش توسعه طرح یک حاضر مطالعه
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 تمام بود، فوقاني گوارش دستگاه تشخیصي ندوسكوپيآ
 بهمعیار ورود  شدند. بررسي تحصیلي سال یک در دستیاران
 يلیسال تحص در لیبه تحص مشغول ارانیدست همه شامل مطالعه
در برنامه آموزش  تر شیپکه  يو اشخاص بود 5995-09
 .شدند خارج مطالعه از بودند،شرکت کرده  يآندوسكوپ
 به ندوسكوپيآ انجام مراحل ،آموزش دوره ابتدای در
 فراگیران سپس شد. هیارا کنندگان شرکت به سخنراني صورت
 این شدند.) مرحله سه( ندوسكوپيآ عملي آموزش دوره وارد
 آموزش و مشاهده معده، مولاژ با عملي آموزش شامل مراحل
 مولاژ روی بر آندوسكوپي عملي آموزش بود. انسان روی بر
 در یافت فرصت فراگیر گرفت. انجام استاد نظر تحت معده
 مطالب انسان، روی بر کار از ناشي اضطراب بدون محیطي
در  ضمن در بگذارد. اجرا به را تئوری آموزش در شده آموخته
 و قوت نقاط ،معده مولاژ روی بر ندوسكوپيآ انجامحین 
 اعلامآنان  به مربوط استاد توسط کنندگان شرکت ضعف
 جهت پرسیدن را کافي زمان فراگیران مرحله این در گردید.
 با کار زمینه در خود اشكالاتکردن  برطرفو  الاتؤس
 عنوان به کننده شرکت سپس داشتند. مسیریابي و آندوسكوپ
 اعلام از پس یافت. حضور آندوسكوپي اتاق در گر مشاهده
 ندوسكوپيانجام آ مربوط، استاد یدأیت و کننده شرکت آمادگي
 توانست کننده شرکت زمان این در بود. مقدور انسان روی بر
 نظرتحت  و تنهایي به را ندوسكوپيآ مراحل تمام یا و قسمتي
  دهد. انجام استاد
 ؛شد بررسي معیار دو آموزش توسعه طرح این ارزشیابي در
 توسط که بود دستیاران رضایتمندی ارزشیابي ین معیاراول
 توسط نامه پرسش این .برآورد گردید خوداجرایي نامه پرسش
 رضایتمندی تعیین منظور به آندوسكوپي بخشاستادان 
 ydaer eednuD( MEERD نامه پرسش از الهام با دستیاران
 ییدأت و طراحي )erusaem tnemnorivne lanoitacude
مورد  خوداجرایي نامه پرسش روایي و پایایي .)15(گردید
 مشارکت کنندگان از نیميکمک  با استفاده در مطالعه حاضر
 و 91 )6/61-6/98( ترتیب به که گرفت قرار بررسي مورد
 مهارت ارزشیابي دومین معیار، .بوددرصد  81 )6/05-6/19(
 اتصال محل به دستیار رسیدن زمان اساس بر که بود دستیاران
 عاتياطلا شد. تعیین استاد توسط پیلور دریچه و معده به مری
 و داده شد ارانیدست به طرح یاجرا روش و هدف مورد در
 ند.دش طرح وارد رضایت اخذ از پسمشارکت کنندگان 
 
 ها افتهی
 هیارا از ارانیدست یتمندیرضا مورد در ينظرسنج نتایج
 آندوسكوپي آموزش برنامه در معده مولاژ با یساز هیشب روش
  است. شده داده نشان 5 جدول در فوقاني گوارش دستگاه
در  معده به مری اتصال محل به رسیدن زمانمیانگین 
ثانیه)  195-685ثانیه (در بازه زماني  015/6 ± 95/91دستیاران 
ثانیه  010/8 ± 95/11 پیلور دریچه به رسیدن زمانمیانگین  و
 .ثانیه) بود 610-090(در بازه زماني 
 
 فوقاني گوارش دستگاه آندوسكوپي آموزش برنامه در معده مولاژ با یساز هیشب روش هیارا از ارانیدست یتمندیرضا مورد در ينظرسنج نتایج :5 جدول
 (درصد) میزان رضایتمندی
 مشخصات عنوان
 کاملاً مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم  کاملاً موافقم 
 - - - 1 19  گردید.ارایه  و معرفي برنامه های هدف
 - - - 15 18  داد. افزایش را فراگیران علمي سطح ،برنامه در شده مطرح موضوعات
 - - - 65 69  بود. شده تنظیم فراگیران آموزشي نیازهای با نزدیک ارتباط در برنامه محتوای
 - - - - 665  اند. شده تر مستقل مرتبط علمي های فعالیت در فراگیران شده کسب اطلاعات با
 - - 1 65 18  بود. برخوردار منطقي و مناسب توالي از شده مطرح موضوعات
 - - 65 65 68 انگیخت. مي بر را فراگیران یادگیری انگیزه ،برنامه عمومي فضای
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 - - - 1 19 است. مناسبي روش آندوسكوپي یادگیری منظور به معده مولاژ با کردن کار
 - 1 - 65 18 شد. مي فراهم پاسخ و پرسش و کنندگان شرکت نظر ابراز امكان
 - - - - 665 .شد مي فراگیر در آندوسكوپي مستقل اجرای در اضطراب کاهش به منجر برنامه این
 - - - 1 19 شد. مي فراگیر در آندوسكوپي مستقل اجرای در نفس به اعتماد ایجاد به منجر برنامه این
 
 گیری نتیجه و بحث
 به منوط گوارش دستگاه ندوسكوپيآ انجام در شایستگي
 توانایيهمچنین،  و شده مشاهده های یافته تفسیر و شناخت
 فرد آگاهي. باشد مي بالیني مهارت با ها یافته این کردن یكپارچه
 تهاجمي اقدامات انجام در خود های محدودیت از دهنده انجام
 شامل علمي اطلاعات باید ندوسكوپيآ آموزشي دوره
 را گوارش دستگاه های بیماری درمان و تشخیص زایي، بیماری
 گیرد. بر در ،شود مي واقع مفید ندوسكوپيآ ها آن در که
 و ها آن گزارش و تفسیر گوارش، دستگاه ضایعات شناسایي
 داشته قرار آموزشي برنامه یامحتو در باید مناسب درمان هیارا
 عنوان هیچ به روزه) دو یا (یک فشرده آموزشي های دوره باشد.
 آموزش ندارند. را ندوسكوپيآ آموزش جهت کافي توانایي
 شناسایي عدم صحیح، ندوسكوپيآ انجام عدم باعث نامناسب
 این شد. خواهد مناسب درمان طرح در توانایي عدم و ضایعات
 مجدد ندوسكوپيآ به نیاز عوارض، ایجاد به منجر ضعف نقاط
 گردد. مي اضافي های هزینهتحمیل  و
 دارای زنده انسان روی بر آندوسكوپي آموزش
 بیمار باشد. مي بیمار و گیرنده آموزش سوی از هایي محدودیت
 تحمل را فراگیرنده یک توسط آندوسكوپي های سختي باید
 از تر طولاني نیز آندوسكوپي انجام زمان که است بدیهي کند.
 انجام را آن ماهر ستآندوسكوپی یک که بود خواهد وقتي
 هیارا در آندوسكوپي بخش زمان محدودیت به توجه با. دهد مي
 به منجر آندوسكوپي انجام زمان افزایش درماني، خدمات
 متقاضیان به مربوط بخش درماني خدمات هیارا در اختلالات
 بر آموزش هنگام در زیادی های تنش با نیز فراگیرندهو  شود مي
 محدودیت به توجه با شد. خواهد رو هروب زنده انسانروی 
 روش خصوص در فراگیر متعدد الاتؤس به پاسخ امكان ،وقت
 محدودیت باشد. نمي تشخیصي اشكالات رفع و صحیح اجرای
 ي درعوارض ایجادباعث  است ممكن زیاد روحي فشار و وقت
 را هموستاز آموزش نقش که ای مطالعه .شود گیرنده آموزش
 این که داد نشان بود، کرده بررسي ساز شبیه یک از استفاده با
 آموزش به نسبت فراگیران مهارت افزایش در سازی شبیه روش
 .)5( است بوده تر موفق سنتي
 نیز و آندوسكوپي زمان افزایش با سنتي آموزش روش
 بیماران پذیرش به روش این .)0( است همراه هزینه افزایش
را افزایش  آندوسكوپي از ناشي خطرات احتمال و رددا بستگي
 منظور به آندوسكوپي آموزش در سازی شبیه .)9( دهد مي
 در مطالعه است. آمده وجوده ب ها محدودیت این کاهش
روایي  مطالعات صورت دو به سازی شبیه های روش خصوص
  .شود انجام مي بالیني های کارآزمایيو 
 از استفاده با و اولیه ارزیابي جهت روایي ارزیابي مطالعات
 تشخیص قدرت و آندوسكوپي انجام سرعتمانند  معیارهایي
 محدود حاضر حال در ها آن تعداد وگیرد  مي انجام ضایعات
 برنامه روایي ارزیابي با هدف مقدماتي ای مطالعه .است
 edargorter cipocsodnE( PCRE سازی شبیه
 دو در .)9( گرفت صورت) yhpargotaercnapoignalohc
 کامپیوتری سازی شبیه های برنامه که شد مشخصپژوهش 
 مناسب تشخیص قدرت ،فوقاني گوارش دستگاه آندوسكوپي
 .)1، 1( دارند مبتدی از متبحر افراد افتراق دررا 
 گوارش تخصصي فوق دستیار 00 روی بر که ای مطالعه در
 روشاز  آمیزتر موفقیت کامپیوتری سازی شبیه برنامه شد، انجام
آموزش دیده  سازی شبیه برنامه با دستیاراني که .بود سنتي
 کمک به نیاز ودادند  انجام تر کامل را ها آندوسكوپيبودند، 
  .)1( داشتند شاهد گروه به نسبت کمتری
 دوم شمارهدوازدهم  دوره  پزشكي آموزش در توسعه های گام مجله
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 تخصصي فوق دستیار 19 ،تصادفي بالیني کارآزمایي یک در
 گرفتند. قرار مطالعه مورد گروه دو در هموستاز آموزش جهت
 برقراری مهارت کسب در گروه دو هر که داد نشان نتایج
 در سازی شبیه روشو  بودند موفق پایه به نسبت هموستاز
عمل  تر موفق سنتي روش به نسبت هموکلیپ روش کاربرد
 صورت به دستیاران ،دیگری بالیني کارآزمایي در .)8(نمود 
 سنتي روش به گروه یک .شدند تقسیم گروه دو به تصادفي
 با گروه یک و زنده) انسان روی بر آندوسكوپي و (سخنراني
 که نشان داد نتیجه شدند. داده آموزش ،ساز شبیه از استفاده
نسبت بیشتری  مهارت ،ساز شبیه طریق از گیرنده آموزش گروه
 دستیار 19 روی بر ای مطالعه در .)9( کرد کسب سنتي گروهبه 
 در متعدد مطالعات .)65( آمد دسته ب مشابهي یجانت فرانسوی
 نتایج PCREمانند  دیگر آندوسكوپي یها شآموز خصوص
 .)55، 05( داشتند مشابهي
 با کردن کار که کرد گزارش كایآمر يآندوسكوپ انجمن
 یمبتد رانیفراگ یبرا زنده انسان یرو بر کردن کار از ساز هیشب
 انجام در ها آن مهارت شیافزا به منجر و است تر راحت
 در که است یا نكته ساز هیشب نهیهز .شود يم يآندوسكوپ
 کار اگرچهو  ردیگ قرار توجه مورد دیبا يآموزش یها برنامه
 خصوص در یا مطالعهاما  ندارد، يجان خطرات ساز هیشب با کردن
 ). 95( ندارد وجود نیبال در ریم و مرگ کاهش در آن یکارامد
 روی بر سازی شبیه برنامه و همكاران hcstilreF پژوهش در
 برنامه یکدر  گرفت. قرار بررسي مورد مبتدی فراگیرنده 95
ه ب (که مبتدی 1 روی بر ساز شبیه با ای هفتهسه  آموزش
 فراگیر 1و  شد اجرا بودند) شده انتخاب تصادفي صورت
ه ب ،)بودند نكرده شرکت آموزشي برنامه در که( دیگر مبتدی
 شده ایجاد عوارض میزان شدند. گرفته نظر در شاهد عنوان
 دیده آموزش گروه در آن انجام زمان و آندوسكوپي از ناشي
. در نهایت نتایج مطالعه بود شاهدگروه  از کمتر ساز شبیه با
 موجب ساز شبیه با آموزش کهو همكاران نشان داد  hcstilreF
  .)1( شود مي مبتدی فراگیران مهارت افزایش
 یها برنامه یرو بر همكاران و hslaW  یمرور مطالعه هدف
 با یساز هیشب آموزش سهیمقا ،يآندوسكوپ آموزش در یساز هیشب
 تواند يم روش نیا ایآ که نیا و بود يآندوسكوپ يسنت برنامه
 کننده لیتكم عنوان به دیبا که نیا ای شود يسنت برنامه نیگزیجا
). 95( ردیگ قرار استفاده مورد رانیفراگ در يسنت روش با همراه
 خصوص در 5560سال  نوامبر ماه تاچاپ شده  مقالات تمام
 يبررس موردهمكاران  و hslaWمطالعه  در يآندوسكوپ آموزش
 انجام يمطالعات یرو بر یآمار لیتحل و هیتجز اما گرفت، قرار
 در. بودند پرداخته انسان یرو بر يآندوسكوپ يبررس به که شد
 کننده شرکت 810 یرو بر ينیبال یيکارآزما 95آنان،  مطالعه
 با یساز هیشب روش سهیمقا به ينیبال یيکارآزما 9. شد يبررس
 گروه با را یساز هیشب روش یيکارآزما 9 و پرداخت يسنت روش
 به که يگروه. کرد سهیمقا بودند، نگرفته يآموزش چیه که شاهد
نظر زمان انجام  از بودند، گرفته آموزش یساز هیشب روش
عملكرد و  يکل زانیم ،یيبه تنها يآندوسكوپ لیتكم ،يآندوسكوپ
 بودند، دهیند يآموزش چیه که يگروه با سهیمقا درخطاها 
 ).95( داشتند یبهتر عملكرد
 مانند يآموزش کمک یها روش از استفادهکه  رسد يم نظر به
 مهارت شیافزا در) يسنت روش به(نسبت  مولاژ از استفاده
 کاهش به منجر دیشا و دارد نقش يآندوسكوپ انجام در ارانیدست
 معده مولاژ وجود عدم به توجه با. گردد ها نهیهز و عوارض
 نیا اران،یدست ازین و دانشگاه ينیبال یها مهارت مرکز در استاندارد
 استادان يعلم دییتأ با و نهیهز و امكانات حداقل با مولاژ
 سوم سال ارانیدست به يآندوسكوپ آموزشو  شد هیته نظر صاحب
 .گرفت صورت مولاژ نیا از استفاده با نایس مارستانیب يداخل
 دهاپیشنها و گیری نتیجه
 برنامه در سینا بیمارستان در شده تهیه معده مولاژ هیارا
 کسب همچنین و فراگیران رضایتمندی با آندوسكوپي آموزشي
 شده ساخته مولاژ تكمیل بود. همراه آندوسكوپي مهارت موفق
 در آموزشي روش این اثربخشي -هزینه خصوص در مطالعه و
 پیشنهاد آندوسكوپي آموزش های روش سایر با مقایسه
 یک نتایج هیارا به حاضر مطالعه که است ذکر شایان گردد. مي
 بین مقایسه که است بدیهي پرداخت و آموزش توسعه طرح
سرربي میناز اضریدنمتی نارایتسد تراهم و... يلامج 
950 
شور يتنس و هدافتسا زا نیا هلیسو کمک يشزومآ زاین هب 
يحارط کی هعلاطم شهوژپ رد شزومآ .دراد 
 
یرازگساپس 
رضاح قیقحت کی حرط هعسوت شزومآ هب هرامش 
06815-11-69-95 يم دشاب هک رد خیرات 59/56/5995 رد 
یاروش يشهوژپ هاگشناد مولع يكشزپ نارهت هب بیوصت 
.دیسر نیدب هلیسو زا  نانکراکمرتحم شخب يپوكسودنآ و 
شخب تازیهجت يكشزپ ناتسرامیب انیس هک رد نیا  حرط
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Background & Objective: Considering the possible risks of performing endoscopy training on 
patients, the use of a moulage prior to training seems reasonable. The aim of this study was to 
evaluate residents’ rate of satisfaction with the training process and their ability in performing upper 
gastrointestinal endoscopy using gastric moulage prepared in Sina Hospital, Iran. 
Methods: This study was conducted on 20 residents of the endoscopy ward at Sina Hospital from 
September 2012 to September 2013. The endoscopy training program consisted of 3 steps of 
training with gastric moulage, observation, and training on human subjects. The present educational 
development plan was evaluated through studying the 2 criteria of residents’ satisfaction and ability. 
The satisfaction of residents with the endoscopy training course was evaluated by a self-report 
questionnaire. The residents’ ability in performing upper gastrointestinal endoscopy was evaluated 
by measuring the time of reaching the gastro-esophageal junction and pyloric valve. 
Results: The reliability and validity of the self-report questionnaire were 64% (0.60-0.89) and 78% 
(0.12-0.95), respectively. Over 90% of residents agreed with the items of the self-report 
questionnaire. The highest rate of agreement belonged to the item that interpreted the effect of this 
method on lowering residents’ anxiety in performing endoscopy (100%). The mean ± standard 
deviation of time of reaching the gastro-esophageal junction and pyloric valve were 162.0 ± 13.54 
and 272.8 ± 13.75 seconds, respectively. 
Conclusion: The results of this study showed that training residents using gastric moulage prepared 
in Sina Hospital was associated with residents’ satisfaction and the successful obtaining of the 
endoscopy skill. 
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